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SUSILO KURNIAWATI 
“PENGARUH CHEST THERAPY TERHADAP PENURUNAN SESAK NAPAS 
DENGAN PARAMETER RESPIRATORY RATE PADA ANAK BRONCHITIS” 
(Pembimbing : Isnaini Herawati, SSt.Ft, MSc dan Agus Widodo, SSt.Ft, MFis) 
Anak dengan diagnose bronchitis mempunyai keluhan batuk berdahak 
dan sesak yang menyebabkan gangguan pernapasan sehingga mempengaruhi 
respiratory rate. Chest therapy di harapkan dapat mengatasi permasalahan yang 
timbul pada anak dikarenakan belum bisa mengeluarkan sputum sendiri. Chest 
therapy bertujuan mengeluarkan sputum dari dalam saluran respiratori, mencegah 
obstruksi, mencegah rusaknya saluran respirasi dan dapat membantu memperbaiki 
ventilasi dan perfusi paru. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh chest therapy 
terhadap penurunan sesak napas dengan parameter respiratory rate pada anak 
bronchitis. Metode penelitian menggunakan metode quasi experiment dengan 
pendekatan pre test – post test design. Responden diambil secara purposive 
sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eklusi pada pasien anak yang menderita 
bronchitis. Responden berjumlah 20 orang dengan 10 orang sebagai kelompok 
perlakuan dan 10 orang sebagai kelompok kontrol. 
Hasil uji statistic Wilcoxon Signed Ranks Test menunjukkan ada 
pengaruh chest therapy terhadap penurunan sesak napas dengan parameter 
respiratory rate pada anak bronchitis dengan nilai p-value 0,014 (p<0,05). Uji 
Mann-Whitney Test menunjukkan bahwa ada perbedaan antara kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol setelah diberikan chest therapy dengan nilai p-
value 0,022 (p<0,005). Kesimpulan bahwa chest therapy efektif untuk 
melancarkan dan membersihkan saluran pernapasan yang berpengaruh terhadap 
penurunan keluhan sesak napas karena obstruksi jalan nafas pada anak bronchitis. 
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"EFFECT OF LOWERING THERAPY CHEST SHORTNESS OF BREATH 
WITH RESPIRATORY RATE PARAMETERS IN CHILDREN BRONCHITIS" 
(Advisor : Isnaini Herawati, SSt.Ft, MSc and Agus Widodo, SSt.Ft, MFis) 
Children with a diagnosis of bronchitis have a cough and shortness of complaints 
that cause respiratory problems that affect the respiratory rate. Chest therapy is 
expected to address the problems that arise in children in because there is not 
enough sputum itself. Chest therapy aims to remove sputum from the respiratory 
tract, preventing obstruction, preventing damage to the respiratory tract and can 
help improve ventilation and pulmonary perfusion. 
This study aims to determine the effect of therapy to the chest with shortness of 
breath decrease in respiratory rate parameter bronchitis in children. The research 
method using quasi experiment with the approach pre test - post test design. 
Respondents were drawn at purposive sampling based on inclusion and exclusion 
criteria in pediatric patients suffering from bronchitis. Respondents of 20 people 
with 10 people as a treatment group and 10 persons as a control group. 
The results of Wilcoxon Signed Ranks Test statistics showed no effect of therapy 
to the chest with shortness of breath decrease in respiratory rate parameter 
bronchitis in children with the p-value 0.014 (p <0.05). Test Mann-Whitney test 
showed that there are differences between the treatment and control group given 
chest after therapy with the p-value 0.022 (p <0.005). Conclusion that effective 
therapy for smooth chest and clearing the respiratory tract that affects complaints 
of shortness of breath due to decreased airway obstruction in children bronchitis. 
Keywords: Therapy Chest, Shortness of Breath, Respiratory Rate. 
